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ABSTRACT

El objeto de este proyecto investigativo es formular una metodologia mediante la cual las
instituciones prestadoras de servicios de salud puedan generar los diferentes informes a los
cuales estdn obligados como agentes del sistema general de seguridad social de salud en
Colombia, la importancia de esta investigacion radica en que reportar no sélo con oportunidad
sino con calidad, es una responsabilidad que tienen todos los sujetos vigilados por los entes de
control y estos informes son la fuente principal para grandes decisiones en el sector a nivel

nacional.

Palabras claves: Calidad de la informacién, lineamientos técnicos, validaciones, ciencias del

disefio, informes.
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1. TITULO

METODOLOGIA DE GENERACION DE DATOS CON CALIDAD E INTEGRIDAD
PARA INFORMES POR PARTE DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE

SERVICIOS DE SALUD EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA.

2. IDENTIFICACION (DESCRIPCION) Y FORMULACION DEL PROBLEMA

“La informacién con calidad, veracidad, y transparencia, es la salud del sistema general de
seguridad social en salud (SGSSS) en Colombia, debido a esto, todas las Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS) deben generar las acciones necesarias para reportar los informes con
estas caracteristicas ya que de esta manera, se pueden tomar decisiones certeras.” aseguré el

Superintendente Nacional de Salud Saliente, Luis Fernando Cruz Araujo.

Actualmente se presentan muchas inconsistencias en la informacién generada por las IPS para el
cumplimiento de sus funciones como agentes del SGSSS en el pais. Los entes de control como el
Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS) o la Superintendencia Nacional de Salud (SNS)
y las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) o también llamadas
EPS (Empresa Promotora de Salud) padecen la insuficiente calidad en los datos que reportan las
IPS, especificamente hablando de las diferentes validaciones que cuenta cada informe maés alla
de lo estructural que verifica la estructura del archivo del reporte incluyendo la completitud de
los campos y el cumplimiento del formato definido, estas calidades la gran mayoria de las IPS la
controlan por medio de software. Por otro lado existen las validaciones de contenido: revisa que

los contenidos de la informacion reportada correspondan a los dominios de datos y las tablas de



referencia en caso que existan, en esta ocasion queremos centrarnos en las inconsistencias mas

recurrentes de las IPS que son calidades de contenido-cruzadas.

Toda esta situacion anterior nos motiva hacernos la siguiente pregunta de investigacion:

¢Como mejorar la calidad de la informacién de las Instituciones Prestadoras de Servicios de

salud en la ciudad de Barranquilla?

3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Considerando que corresponde a los entes de control como el Ministerio de Salud y Proteccion
Social (MSPS) y la Superintendencia Nacional de Salud (SNS) reglamentar la recoleccion,
transferencia y difusion de la informacién en el subsistema al que concurren obligatoriamente
todos los integrantes del Sistema General de Seguridad Social de Salud (SGSSS) se hace
necesario regular, estandarizar y racionalizar el esfuerzo institucional en la generacion de datos e
informacion sobre los servicios de salud prestados. Esta investigacion se lleva a cabo debido a
los bajos indices de calidad en los reportes por parte de las IPS, las cuales deben cumplir con
ciertos reportes de obligatorio cumplimiento de manera periédica que se estipula en las
resoluciones emitidas por el MSPS o por las circulares externas de la SNS, estos datos son la
fuente junto con informes de los otros agentes del sistema como las EAPB para contribuir a las
propuestas técnicas que sirvan de insumo a la Comision Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y
Condiciones de Operacion del Aseguramiento en Salud para proyectar el incremento anual de la
Unidad de Pago por Capitacion UPC y los ajustes al Plan de Beneficios en Salud financiados con
recursos precisamente de la UPC por lo que se debe resaltar el impacto e importancia de la

calidad de estos informes.



4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL
Proponer una metodologia para la generacion de informes periddicos por parte de las
Instituciones Prestadoras de Salud en la ciudad de Barranquilla, que recoja los lineamientos

técnicos emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

4.2. OBJETIVO ESPECIFICO

v’ Disefiar un inventario de los reportes de obligatorio cumplimiento y analizar el
estado actual de cada uno de ellos para elaborar un diagndstico entorno a la

integridad y calidad de los datos.

v’ Estudiar las causas asociadas al procesamiento de los datos para determinar cuales

cumplen con los criterios de la norma y lineamientos técnicos de cada informe.

v Construir una metodologia para generar los datos con calidad e integridad que
cumpla los lineamientos técnicos emitidos por los entes de control para cada

informe.

5. REVISION DE LITERATURA
La Ley 1438 de 2011 por medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad social en
salud y se dictan otras disposiciones. Establece en su Articulo 114. OBLIGACION DE

REPORTAR: “Es una obligacion de las Entidades Promotoras de Salud, de los prestadores de



servicios de salud, de las direcciones territoriales de salud, de las empresas farmacéuticas, de
las cajas de compensacion, de las administradoras de riesgos profesionales y los demas agentes
del sistema, proveer la informacion solicitada de forma confiable, oportuna y clara dentro de
los plazos que se establezcan en el reglamento, con el objetivo de elaborar los indicadores. Es

deber de los ciudadanos proveer informacion veraz y oportuna”. (Min Salud, 2011)

Esta ultima reiterada en la Resolucidn 5522 de 2013 Por la cual se fija el valor de la Unidad de
Pago por Capitacion (UPC), del Plan Obligatorio de Salud de los Regimenes Contributivo y
Subsidiado para el afio 2014 y se dictan otras disposiciones (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2013). Articulo 14, Resolucién 5925 de 2014 Por la cual se fija el valor de la unidad de
pago por capitacion (UPC) del plan obligatorio de salud de los regimenes contributivo y
subsidiado para el afio 2015, se establecen las primas adicionales diferenciales y se dictan
otras disposiciones (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2014). Articulo 20, Resolucién
5593 de 2015, CAPITULO IV, Articulo 22, Resolucion 6411 de 2016, Capitulo IV Reporte de
informacion, Articulo 22. “Las direcciones territoriales de salud, las Entidades Promotoras de
Salud - EPS, los prestadores de servicios de salud, las Cajas de Compensacion Familiar —
CCF, las Administradoras de Riesgos Laborales - ARL y los demas actores y agentes del
Sistema, deberan proveer la informacion solicitada por parte de la Direccion de Regulacion
Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento de Salud de este Ministerio, con calidad,
oportunidad, de forma confiable en la estructura que se establezca, atendiendo el nivel de
detalle que se requiera, en los instructivos, formatos y conforme con la metodologia prevista
para el efecto” y lo correspondiente en el acto administrativo por el cual se actualizan
integralmente los beneficios en salud financiados con recursos de la Unidad de Pago por

Capitacion (UPC). (Salud, 2014)



Por otra parte el articulo 23 de la Resolucion 6411 de 2016 en la cual se norma:

“Articulo 23. La Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento
de Salud, requerird la informacion que permita recolectar, procesar, estimar y evaluar la
suficiencia de la Unidad de Pago por Capitacion —UPC, en los instructivos y formatos que
deberan contener como minimo tiempos de reporte y retroalimentacion, sin perjuicio de que

pueda solicitar informacion adicional tanto histdrica como de la vigencia.

Para resaltar la importancia de la calidad en estos tipos de informes este proyecto investigativo es

apoyado en las siguientes referencias cientificas:

La calidad e integridad de la informacidon es uno de los aspectos méas determinantes en el éxito de
un sistema de informacién. Cuando la calidad e integridad de la informacidn es deficiente, puede
causar una gran variedad de riesgos en una organizacion, para administrar los recursos de manera
efectiva, es necesario entender donde, como y cuanta informacion afecta la calidad de una
organizacion.

Hasta ahora, los enfoques existentes se han centrado principalmente en la medicion de la calidad
de la informacién, pero no adecuadamente en el impacto que la calidad de la informacién causa,
este documento presenta un modelo para cuantificar el impacto en el negocio que surge a través
de la mala calidad de la informacion en una organizacion mediante el uso de un enfoque basado
en el riesgo, por lo tanto, aborda la incertidumbre inherente en la relacion entre la calidad de la
informacidn y el impacto organizacional, el modelo puede ayudar a los gerentes de informacion

a obtener cifras cuantitativas que se pueden utilizar para crear casos de negocios confiables y



convincentes para mejorar la integridad y calidad de los informes. (Borek, Parlikad, Woodall, &

Tomasella, 2014).

La integridad y calidad de la informacion ha sido considerada por la mayoria de los
investigadores como uno de los factores criticos de éxito del sistema de salud sin embargo, hay
evidencia creciente de informacion de mala calidad encontrada en los diferentes informes que
generan los agentes que intervienen en el sistema, la ocurrencia de la mala calidad de la
informacion revela la necesidad de evaluar las précticas de gestion de la calidad de la
informacion y la metodologia que aplica para la generacion de la misma en las organizaciones de
salud. Una revision de la corriente se ha llevado a cabo métodos de evaluacion en la atencion
médica para identificar cualquier brecha existente para una mejora adicional, esta revision se
realizé desde las disciplinas de informética y sistemas de informacién (IS) en esta se encontrd
que la falta de calidad de la informacion se debié a una combinacion de recursos humanos,
organizativos y tecnoldgicos.

Se sugieren los instructivos, lineamientos, pautas y mejores practicas para administrar la calidad
de la informacion, sin embargo, por lo tanto, este documento propone una metodologia de
evaluacion integral y sistematica para la gestion de la calidad e integridad de la informacion, el
método propuesto se desarrolla en base a PMBOOK (project management body of knowledge)
con el fin de proporcionar un proceso de evaluacion sistematica, con respecto a los criterios de

evaluacion. (Mohammed & Yusof, 2011).

La calidad de la informacion es un tema critico en la sociedad interconectada de hoy, todavia la

informacion adn esta mal definida y los problemas tedricos con la calidad de la informacion



existen, hay modelos, tales como circularidades entre niveles, atributos o factores externos, y
términos ambiguos o indefinidos, este estudio desarrolld6 un modelo de calidad de informacion
que abordo fallas conceptuales en modelos existente y validé empiricamente el modelo resultante

en el contexto de procesamiento de reclamos de atencion medica. (Bovee, 2004).

Los avances tecnoldgicos han ayudado a la era digital a generar gigabytes diarios de informacion
a través de varios canales, como centros de llamadas, portales en linea, teléfonos moviles,
podcasts y sucursales (Hauser & Rouse 2007), sin embargo, un reto importante es crear
informacién con calidad (Marshall y Harpe 2009) explican que solo es posible utilizar
informacidn efectivamente si los datos utilizados para proporcionar la informacién son integros y
de calidad, la calidad de la informacion actualmente no tiene entendimiento y definiciones
industrializadas, globalmente diferentes organizaciones tienen diferentes entendimientos y
definiciones de calidad de la informacion, sin embargo esta es critica porque la informacién no

se puede usar si no se puede confiar en ella. (Naicker & Jairam-Owthar, 2017)

La calidad de la informacién es un problema cada vez mayor que muchas organizaciones deben
enfrentar. A pesar de la inversion tanto en tecnologia como en el perfeccionamiento de los
sistemas de informacion, el problema sigue aumentando. La introduccion de metodologias de
desarrollo de software basadas en pruebas y una mayor competencia del usuario no ha mejorado
la situacion, el uso de sistemas de informacidn para mas y mas procesos de negocios en todos los
niveles dentro de una multitud de organizaciones ha destacado los problemas cada vez mayores
de la calidad de la informacién, en lo financiero las implicaciones son enormes, lo que lleva a la
investigacion de muchas disciplinas dispares para examinar el concepto de calidad de la

informacion.



La investigacion inicial con respecto a la calidad de la informacion se concentrd en la exactitud e

integridad de los datos.

La disponibilidad de informacion de alta calidad es un requisito clave para que cualquier
sociedad funcione de manera efectiva y eficientemente, la toma correcta de decisiones no puede
tener lugar sin ella, esto se aplica a todas las organizaciones y en todos los niveles dentro de
ellas, en los ultimos treinta afios estas decisiones se basan mas y més en la informacion generada
por los servicios de TI Information Technology (IT). La rapida expansion de esta a cada seccion
de una empresa se le impone un requisito para la generacion y gestion de informacion de la mas
alta calidad la necesidad de gestionar, estudiar e investigar los procesos, modelos y métodos
asociados a la generacion, gestién, control y acceso de la informacion nunca ha sido mayor.

(Foley, O., Helfert, M., & Elwood, L, 2010).

La informacion debe ser precisa, actualizada, Gtil y atribuible a la realidad de la informacién y a
fuentes de renombre, sin embargo, determinar la calidad de una informaciéon especifica, para un
uso especifico es un proceso mas complicado, el concepto de calidad de la informacidn aplicada,
se define en este documento como un juicio de calidad de la informacion realizado por una
persona 0 mas personas especificas en un contexto situacional especifico para el uso de esa
informacion, y basados en las caracteristicas de la informacion, cada uno estos elementos tienen
un juicio, la calidad de la informacion es un enigma, es facil desarrollar una lista de atributos
deseables: la informacion debe ser precisos, actualizados, utiles y atribuibles a fuentes
acreditadas, sin embargo, al considerar la calidad de elementos especificos de informacion y su

utilidad, en situaciones especificas, surge la complejidad aunque los individuos y grupos pueden



tener una comprension compartida de la calidad, la calidad de la informacion también puede
interpretarse de manera diferente para diferentes situaciones, la calidad intrinseca, aunque se
defina, siempre es importante, pero la calidad relativa también importa, especialmente en

situaciones en que la informacion es escasa. (Bradley, 1998)

6. METODOLOGIA

6.1. TIPO DE INVESTIGACION

Esta proceso investigativo propuesto se caracteriza por ser de tipo proyectivo debido a que
pretende, a través del analisis a los diferentes los informes de obligatorio cumplimiento que
estan dentro del Plan de Beneficios de Salud PBS enviados a los entes de seguimiento y
control por parte de las IPS con el fin de identificar y estudiar las causas asociadas al
procesamiento de los datos para los respectivos reportes y a su vez formular una metodologia
para la generacion de los mismos. Este proyecto investigativo se apoya también en
indicadores propios extraidos de los informes que fueron muestra del andlisis, asi como
también en indicadores suministrados por los entes de control a través de las

retroalimentaciones o informes de acceso publico.

Al mismo tiempo describird una serie de hechos que serdn analizados para encontrar las
causas raices que fundamenten la argumentacién de cada elemento tratado para formular una
metodologia para el tratamiento de la informacion y posterior generacion de informes que
recoja los lineamientos técnicos para el registro y envio de los datos del registro Individual
de prestaciones de Salud desde las EAPB e IPS (Uribe et al., 2018) emitidos por el MSPS y

la SNS.



Finalmente, este proceso de investigacion tiende a proponer una alternativa para decidir
sobre las condiciones en las que se encuentran las empresas del sector salud en lo
concerniente a la calidad de los informes que emiten, lo que permitira un planteamiento
estratégico y analitico necesario, sobre la importancia y trascendencia para la toma de

decisiones que nos afectan a todos.

6.2. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

En coherencia con los objetivos planteados el método para este proceso investigativo es el de
caracter cuantitativo y analitico ajustandose a que busca con base a los datos cuantificables, a
los cuales se accede por medio de mediciones, recopilaciones e indicadores para luego

analizar las causas.

6.3. TECNICAS PARA LA RECOPILACION DE INFORMACION

Para el desarrollo de esta investigacion es necesario utilizar las técnicas de Revision
bibliografica, analisis de documentos histéricos y analisis de archivos, observacion, analisis
documental y de archivos/ registros; luego recurrir a técnicas directas como: anélisis de
datos, que proporcionen un escenario real nuestro tema ademas de la realizacion de
entrevistas con personal a cargo de las diferentes IPS y EAPB del régimen subsidiado en la

ciudad de Barranquilla.
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